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Zatacznik do zapytania ofertowego na wybér muzykoterapeuty/choreoterapeuty na rok 2019

....................................................... DZIENNY DOM POMOCY

imie i nazwisko/nazwa firmy W OSWIECIMIU
....................................................... ul.Czecha 8
adres 32-600 Oswiecim

OFERTA NA PROWADZENIE ZAJEC Z MUZYKOTERAPII/CHOREOTERAPII
DLA UCZESTNIKOW W ROKU 2019
w ramach projektu pt. ,,Zwiekszenie dostepnosci i jakosci oferty pomocy
dla osob starszych poprzez rozwoj dziatan oraz adaptacje i dostosowanie infrastruktury
Dziennego Domu Pomocy w Oswiecimiu.”

Rodzaj zaje¢ (prosze zaznaczyc):
o muzykoterapia
o choreoterapia

Miejsce prowadzenia zaje¢:
Dzienny Dom Pomocy w Oswiecimiu, ul. Czecha 8 , 32-600 Oswiecim

Terminy i wymiar godzinowy: od 01.01.2019- 31.12.2019r.
a) muzykoterapia:
- w okresie od 01.01-31.08.2018 w wymiarze 2 godziny tygodniowo, od poniedziatku do
piatku w godz. 10.00-14.00, w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.
- w okresie od 01.09-31.12.2018 w wymiarze 6 godzin tygodniowo, od poniedziatku do
piatku w godz. 10.00-14.00, w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.
b) choreoterapia:
- w okresie od 01.01-31.08.2018 w wymiarze 2 godziny tygodniowo, od poniedziatku do
pigtku w godz. 10.00-14.00, w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.
- w okresie od 01.09-31.12.2018 w wymiarze 4 godzin tygodniowo, od poniedziatku do
piatku w godz. 10.00-14.00, w dniach i godzinach ustalonych z Zamawiajgcym.

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w 2019 roku w wymiarze — tacznie okoto 290 godzin
zajeC. Zamawiajgcy zaktada, ze 1 godzina zaje¢ to 60 minut.

Zakres obowigzkow:

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug terapeutycznych ( organizowanie i prowadzenie
indywidualnej i grupowej terapii zajeciowej z muzykoterapii i choreoterapii dla uczestnikow
Dziennego Domu Pomocy w Oswiecimiu.

Wykonawca bedzie odpowiedzialny za przygotowanie, prowadzenie i dokumentacje prowadzonych
zajec (karty pracy, lista obecnosci).

Oferta cenowa obejmujgca wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zadania wynosi :
O muzykoterapia = = =000 ee——— zl. brutto/ 1 godzine,
153 (011 = )

o choreoterapia = 000 zl. brutto/ 1 godzine,



163 (011 = )

Oswiadczam iz posiadam doswiadczenie jako muzykoterapeuta/choreoterapeuta w liczbie:

Lp. |Liczba godzin (45 minut) Zaznaczy¢ znakiem X
1 —50 godzin

51 — 100 godzin
101 — 200 godzin
201 — 300 godzin
301 — 400 godzin
401 godzin i wiecej
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Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Roéwnoczesnie zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentéw potwierdzajgcych
dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu na jego wniosek.

Oswiadczam, ze wskazane ustugi muzykoterapeutyczne oraz z choreoterapii zostaty wykonane z
nalezytg starannoscia i zaden z zamawiajgcych nie wnidst uwag do jakosci ich wykonania.

podpis/piecze¢ osoby sktadajgcej oferte



